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Oficio N° 214

Yali, 17 de noviembre de 2024

Sefora

Ruth viviana Arroyave Coronado
Gerontéloga municipal

Yali - Antioquia

ASUNTO: Invitacion a participar de la asociacion de usuarios de la E.S.E hospital la
misericordia de Yali.

Cordial saludo;
Con el objetivo de fortalecer la participacion ciudadana y garantizar la mejora continua de los

servicios de salud que ofrecemos, nos complace invitarlos a formar parte de la Asociacion de
Usuarios del Hospital Municipal.

La Asociacién de Usuarios es un espacio que permite la integracion de diferentes actores de la
comunidad para promover la participacion activa en la evaluacion, seguimiento y mejoramiento
de los servicios de salud, asi como para fomentar un didlogo abierto y colaborativo entre los
usuarios y el hospital.

En este sentido, su participacién como representantes serfa de gran valor para fortalecer esta
iniciativa y garantizar que las necesidades de nuestra comunidad sean atendidas de manera eficaz
y transparente.

Agradecemos de antemano su compromiso y dedicacion hacia el bienestar de nuestra comunidad.
Para confirmar su participacién o para mas informacién, no duden en comunicarse con nosotros

al correo electrénico siau@hospitalyali.gov.co
Esperamos contar con su valiosa participacion y quedamos atentos a cualquier inquietud.
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IMENA SALAZAR DIAZ
Auxiliar Administrativo (siau)

Nit. 890.982.162-7 Carrera 18 23-24 Yali Antioquia
Teléfonos: 867-5655 - 867-5007 fax: 867-5006

www.hospitalyali.gov.co siua@hospitalyali.gov.co
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Yali, 17 de noviembre de 2024

Sefiores
Cuerpo de bomberos municipal
Yali - Antioquia

ASUNTO: Invitacién a participar de la asociacion de usuarios de la E.S.E hospital la
misericordia de Yali.

Cordial saludo;
Con el objetivo de fortalecer la participacion ciudadana y garantizar la mejora continua de los

servicios de salud que ofrecemos, nos complace invitarlos a formar parte de la Asociacién de
Usuarios del Hospital Municipal.

La Asociacién de Usuarios es un espacio que permite la integracién de diferentes actores de la
comunidad para promover la participacion activa en la evaluacién, seguimiento y mejoramiento
de los servicios de salud, asi como para fomentar un didlogo abierto y colaborativo entre los
usuarios y el hospital.

En este sentido, su participacién como representantes seria de gran valor para fortalecer esta
iniciativa y garantizar que las necesidades de nuestra comunidad sean atendidas de manera eficaz
y transparente.

Agradecemos de antemano su compromiso y dedicacién hacia el bienestar de nuestra comunidad.
Para confirmar su participacién o para més informacién, no duden en comunicarse con nosotros

al correo electrénico siau@hospitalyali.gov.co
Esperamos contar con su valiosa participacion y quedamos atentos a cualquier inquietud.
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